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Ávadas / tikslas
Apie 5–10% þmoniø ûminiu apendicitu suserga bûdami vyresnio amþiaus. Tyrimo tikslas – ávertinti vyresnio amþiaus
þmoniø, gydytø nuo apendicito, skundus, medicininës apþiûros, laboratoriniø, instrumentiniø tyrimø duomenis, laikà
iki atvykimo á ligoninæ ir diagnostinio laikotarpio trukmæ, bendrà gulëjimo stacionare trukmæ, apendicito patologines
formas, komplikacijas ir baigtis, statistiðkai ávertinti skirtumus, susijusius su lytimi.
Ligoniai ir metodai
Retrospektyviai iðanalizuotos 158 vyresnio amþiaus þmoniø, sirgusiø ûminiu apendicitu 1991–2000 metais, ligos istori-
jos, ávertinti ligoniø skundai, medicininës apþiûros, laboratoriniø, instrumentiniø tyrimø duomenys, laikas iki atvykimo
á stacionarà ir diagnostinio laikotarpio trukmë, bendra gulëjimo stacionare trukmë, nustatytos patologinës apendicito
formos, ávertintos komplikacijos ir baigtys.
Rezultatai
Vyrø ir moterø sergamumas ûminiu apendicitu yra panaðus, mûsø duomenimis, jis ðiek tiek daþniau pasireiðkia mote-
rims (55,7%) negu vyrams (44,3%). Ligoniai daþniausiai skundþiasi pilvo skausmu (100%), pykinimu (65,8%), vëmimu
(43,7%), kiek reèiau dujø susilaikymu (37,3%), burnos dþiûvimu (37,3%). Medicininës apþiûros duomenimis, visiems
ligoniams buvo pilvo skausmas (100%), reèiau lieþuvio apnaðos (72,2%), teigiami Kocherio (44,9%) ir Rovzingo (39,9%)
simptomai. Vidutinis nustatytas leukocitø skaièius buvo 11,4×109/l. Laikas, praëjæs nuo simptomø pradþios iki hospita-
lizavimo, yra gana ilgas (2 paros), o laikas nuo hospitalizavimo iki operacijos – 4,11 val.
Iðvados
Vyresnio amþiaus þmonëms bûdingas ilgas ikioperacinis laikotarpis. Daþniausi ðiø ligoniø skundai yra pilvo skausmas,
pykinimas, vëmimas. Pilvo skausmingumas nustatomas visiems ligoniams, paprastai deðinëje klubinëje srityje (87,3%).
Raumenø tempimas deðinëje klubinëje srityje bûdingas 67,7% ligoniø, pilvaplëvës dirginimo reiðkiniai deðinëje klubi-
nëje srityje – 66,5%. Klinikiniø poþymiø raiðkos daþnumo skirtumas vyrø ir moterø statistiðkai nereikðmingas.
Prasminiai þodþiai: ûminis apendicitas, vyresnio amþiaus ligoniai.
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Background / objective
5–10% of the population fell ill with appendicitis in advanced age. The aim of the current study was to evaluate com-
plaints of the elderly that had been ill with appendicitis: physical, laboratory, instrumental research data, the  time
before coming to hospital and the  duration of the diagnostic period,  in-hospital stay, the pathological forms, complica-
tions and outcome of appendicitis, to evaluate the statistical difference between males and females.
Patients and methods
In the course of the study, the charts of  58 senior patients that had been ill in 1991–2000 were analysed for complaints,
laboratory, instrumental research data, time before coming to hospital, duration of the diagnostic period, in-hospital
stay, as well as pathologic forms, complications and outcome  of appendicitis.
Results
The frequency of acute appendicitis among male and female was found to be similar. Our data show that female
morbidity (55.7%) is a little higher than male (44.3%). Most patients complained of abdominal pain (100%), nausea
(65.8%), vomiting (43.7%), delay of wind (37.3%), desiccation of mouth (37.3%). The physical research data showed
that all patients had abdominal pain (100%), rarely tousled tongue (72.2%), positive Kocher (44.9%) and Rovsing
(39.9%) symptoms. Laboratory research data revealed the average leukocytes number to be 11.4. The interval be-
tween the patient’s coming to the hospital and the onset of symptoms and hospitalization was rather long (2 days).
The average time from hospitalization till operation was 4 hours 11 minutes.
Conclusions
The interval between the patient’s coming to the hospital and the onset of symptoms and hospitalization is rather
long among elderly patients. Most often complaints among elderly people are: abdominal pain, nausea, vomiting. All
patients have abdominal pain, the most often pain localization is in the right lower quadrant (87,3%), right lower
quadrant tenderness  (67,7 %), irritation of the peritoneum in the right lower quadrant (66,5 %). The clinical differen-
ces between men and women are not statistically reliable.
Keywords: acute appendicitis, elderly patients.
Ávadas
Ûminis apendicitas (ÛA) yra viena daþniausiø pilvo
chirurginiø ligø. Apie 5–10% þmoniø ÛA suserga bû-
dami vyresnio amþiaus (per 65 metø) [1, 2]. Literatû-
ros duomenimis, ÛA sudaro apie 5% visø ðio amþiaus
asmenø ûminiø pilvo ligø [3]. Daugumos ðiø ligoniø
ÛA eigai bûdingi neryðkûs pagrindiniai ligos simpto-
mai [2, 4–7]. Daþnai tai lemia pavëluotà ligos diagno-
zæ ir su tuo susijusias pooperacines komplikacijas. Vy-
resnio amþiaus þmoniø ÛA iðlieka opi problema ir ðio-
mis dienomis, o senstant populiacijai ji tampa vis ak-
tualesnë.
Ankstesniame mûsø straipsnyje „Vyresnio amþiaus
þmoniø apendicito ypatumai“ [8] pateikti lyginamieji
vyresnio amþiaus ir jaunesniø ÛA ligoniø duomenys  pa-
rodë, kad vyresnio amþiaus þmonëms bûdinga: pavëluo-
tas kreipimasis á gydymo ástaigas, ilgesnë diagnozës nu-
statymo trukmë, labiau paþengusios patologinës apen-
dicito formos, daþnesnës pooperacinës komplikacijos ir
didesnis mirðtamumas. Tai paskatino plaèiau panagri-
nëti senyvo amþiaus þmoniø ÛA simptomatikà, medici-
ninës apþiûros, instrumentiniø ir laboratoriniø tyrimø
duomenis, diagnostinio laikotarpio trukmæ, gydymo re-
zultatus ir ligos baigtá.
Ðio darbo tikslas – retrospektyviai iðanalizuoti KMU
Bendrosios chirurgijos klinikoje (VðÁ 2-oji KKL) 1991–
2000 metais nuo ÛA gydytø vyresnio amþiaus þmoniø
skundus, medicininës apþiûros, laboratoriniø ir instru-
mentiniø tyrimø duomenis, diagnostinio laikotarpio bei
gulëjimo stacionare trukmæ, apendicito patologines for-
mas, komplikacijas ir ligos baigtá.
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Ligoniai ir metodai
KMU Bendrosios chirurgijos klinikoje (VðÁ 2-oji KKL)
1991–2000 m. nuo ÛA buvo gydyti 158 vyresnio am-
þiaus ligoniai, ið jø 88 moterys (55,7%) ir 70 vyrø
(44,3%). Amþiaus vidurkis – 70±0,46 metø (nuo 65 iki
92 metø). Operuoti 145 ligoniai (91,7%). Atlikta ret-
rospektyvi ðiø ligoniø ligos istorijø analizë, ávertinti skun-
dai, medicininës apþiûros, laboratoriniø ir instrumenti-
niø tyrimø duomenys, laikas iki atvykimo á stacionarà ir
diagnostinio laikotarpio trukmë, bendra gulëjimo sta-
cionare trukmë, patologinës apendicito formos, kom-
plikacijos ir ligos baigtis. Apþvelgti literatûros duome-
nys. Vyrø ir moterø grupiø statistiniai duomenys paly-
ginti chi-kvadrato metodu.
Rezultatai
Vertinant ligoniø skundus dëmesys buvo kreipiamas á
pykinimà, vëmimà, burnos dþiûvimà, dujø susilaikymà.
Pykinimas pasireiðkë 104 (65,8%) ligoniams  (p = 0,98);
vëmimas – 69 (43,7%) ligoniams (p = 0,072); burnos
dþiûvimas – 57 (36,1%) ligoniams (p = 0,36); dujø su-
silaikymas – 59 (37,3%) ligoniams (p = 0,706) (1 pav.).
Ávertinta nemaþai medicininës apþiûros duomenø.
Lieþuvio apnaðos buvo 114 (72,2%) ligoniø (p = 0,107);
aklosios þarnos srities oringumas – 5 (3,2%) ligoniams
(p = 0,011); Kocherio simptomas – 71 (44,9%) ligo-
niui (p = 0,074); Rovzingo simptomas – 63 (39,9%) li-
goniams (p = 0,495) (2 pav.).
Pilvo skausmingumas nustatytas visiems 158 ligo-
niams, todël ðis poþymis nagrinëtas pagal skausmo loka-
lizacijà. Deðinës klubinës srities skausmingumas nusta-
tytas  138 (87,3%) ligoniams (p = 0,947); pilvo apaèios
– 34 (21,7%) ligoniams (p = 0,134); apie bambà – 10
(6,3%) ligoniø (p = 0,347); virðutinës pilvo dalies – 18
(11,4%) ligoniø (p = 0,623);  viso pilvo – 32 (20,3%)
ligoniams (p = 0,639). Buvo vertinamas raumenø tem-
pimas ir pilvaplëvës dirginimo reiðkiniai. Raumenø tem-
pimas deðinëje klubinëje srityje nustatytas 107 (67,7%)
ligoniams (p = 0,009); pilvo apaèioje – 11 (7,0%) ligo-
niø (p = 0,181); apie bambà – 2 (1,3%) ligoniams
(p = 0,204); virðutinëje pilvo dalyje – 2 (1,3%) ligoniams
(p = 0,204); visame pilvo plote – 7 (4,4%) ligoniams
(p = 0,391). Pilvaplëvës dirginimo reiðkiniø deðinëje klu-
binëje srityje  buvo 105 (66,5%) ligoniams (p = 0,4);
pilvo apaèioje – 11 (7,0%) ligoniø (p = 0,181); apie bam-
bà – në vienam ligoniui; virðutinëje pilvo dalyje –
1 (0,6%) ligoniui (p = 0,261); visame pilvo plote –
9 (5,7%) ligoniams (p = 0,993) (3 pav.).
Vidutinë paþasties temperatûra buvo 37,5±0,06°C,
maþiausia – 36°C, didþiausia – 39°C.
Vertinant laboratoriniø tyrimø duomenis paaiðkëjo,
kad visiems ligoniams buvo atliktas tik bendras kraujo
tyrimas. Creaktyviojo baltymo (CRB) kiekis tirtas dviem
ligoniams (vidurkis 12,5±1,3 mg/l). Vidutinis leukoci-
tø kiekis – 11,4±0,316 × 109/l , maþiausias – 2,6 × 109/
l, didþiausias – 21,4 × 109/l.
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Ultragarsinis pilvo tyrimas atliktas 34 (21,5%) ligo-
niams, patologiniø pokyèiø nustatyta 15 ligoniø: Infil-
tratas kirmëlinës ataugos srityje – 12 ligoniø, skystis kir-
mëlinës ataugos srityje – 1 ligoniui, skystis pilvo apati-
nëje dalyje – 2 ligoniams.
Ligos trukmës iki hospitalizacijos vidurkis – 2±0,184
paros. Ilgiausia ligos trukmë buvo 14 parø, trumpiausia
– 4 valandos. Vidutinis gulëjimo ligoninëje laikas iki ope-
racijos – 4,11±0,764 valandos. Gulëjimo stacionare lai-
ko vidurkis – 11,14±0,663 paros. Ilgiausia gydymosi sta-
cionare trukmë – 77 paros.
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Diagnozuotos tokios apendicito formos: simplex  –
19 (12,03%) ligoniø, phlegmonosa – 52 (32,91%),
gangraenosa – 14 (8,86%), gangraenosa perforativa –
57 (39,31%), infiltrativa – 13 (8,23%) ir abscessus ap-
pendicularis – 3 (0,81%) ligoniams (4 pav.).
Pooperaciniø komplikacijø pasireiðkë 31 (21,3%) li-
goniui: 2 – þaizdos seroma, 21 – þaizdos pûlinës kom-
plikacijos, 1 – Duglaso ertmës pûlinys, 2 – tarpþarniniai
pûliniai, 1 – ankstyvas sàauginis þarnø nepraeinamumas,
1 – eventracija, 1 – pavirðinis kojø tromboflebitas, 1 –
a. pulmonalis trombinë embolija.
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Pasveiko 153 ligoniai, mirë 5 (3,4%) ligoniai. Mir-
ties prieþastys: ankstyvas sàauginis þarnø nepraeinamu-
mas (66 m. vyras, kuriam buvo perforacinis flegmoni-
nis apendicitas, mirë 3-ià parà po operacijos); plauèiø ir
ðirdies nepakankamumas (92 m. moteris, kuriai diag-
nozuotas gangreninis perforacinis apendicitas, mirë 1-à
parà po operacijos; 72 m. moteris, kuriai buvo gangre-
ninis perforacinis apendicitas, mirë 2-à parà po operaci-
jos); tarpþarniniai pûliniai (71 m. vyras, kuriam buvo
prakiuræs flegmoninis apendicitas, mirë 33-ià parà po
operacijos) ir  plauèiø arterijos trombinë embolija (85 m.
ligonë, kuriai diagnozuotas perforacinis gangreninis
apendicitas, mirë 10-à parà po operacijos).
Diskusija
Apþvelgus publikuotø tyrimø duomenis akivaizdu, kad
vyresnio amþiaus þmoniø ûminis apendicitas – daþna li-
ga, kelianti nemaþai problemø (ðioje amþiaus grupëje ÛA
sudaro apie 5% visø ûminiø pilvo ligø) [3]. Senstant
populiacijai daugëja vyresnio amþiaus þmoniø, kartu dau-
gëja ir serganèiøjø ÛA ðioje amþiaus grupëje. Nepaisant
naujø tyrimo ir gydymo metodø, ligos diagnostika iðlie-
ka sudëtinga. Daþnai pasireiðkia pooperaciniø kompli-
kacijø, kurios gali baigtis mirtimi.
Sergamumas ÛA vyrø ir moterø yra panaðus. Mûsø
duomenimis, juo ðiek tiek daþniau serga moterys (55,7%).
Daþniausiai ligoniai skundþiasi pilvo skausmu
(100%), pykinimu (65,8%), vëmimu (43,7%). Kiek re-
èiau pasitaiko dujø susilaikymas (37,3%) ir burnos dþiû-
vimas (37,3%). Literatûroje apraðomas skundø daþnu-
mas, palyginti su mûsø duomenimis, yra kiek maþesnis:
pykinimas – apie 40% ligoniø, vëmimas – apie 25%
ligoniø. Tik pilvo skausmas bûdingas beveik visiems li-
goniams ( 98%) [9,10].
Medicininës apþiûros metu visiems ligoniams nusta-
tytas pilvo skausmingumas (100%), reèiau aptinkamos
lieþuvio apnaðos (72,2% ), teigiami Kocherio (44,9%)
ir Rovzingo (39,9%) simptomai. Daugiau nei pusei li-
goniø bûdingas raumenø tempimas (67,7%) ir pilvap-
lëvës dirginimo reiðkiniai (66,5%) deðinëje klubinëje sri-
tyje. Kitose srityse ðie poþymiai nustatomi reèiau (ati-
tinkamai 14,0% ir 13,3%). Në vienas simptomas lygi-
nant moteris ir vyrus nëra statistiðkai reikðmingas. Lite-
ratûros duomenimis, raumenø tempimas bûdingas iki
90% ligoniø, o pilvaplëvës dirginimo reiðkiniai – apie
60% ligoniø [9, 10].
Vertinant laboratorinius tyrimus paaiðkëjo, kad vi-
dutinis nustatytas leukocitø skaièius buvo 11,4 × 109/l,
literatûroje apraðomas apie 13,1 × 109/l [9].
Instrumentiniai tyrimai ÛA diagnostikai mûsø kli-
nikoje buvo naudojami retai. Ultragarsinis tyrimas at-
liktas tik 21,5% ligoniø. Ðis tyrimas, mûsø duomeni-
mis, informatyvus diagnozuojant infiltraciná apendicità
(91%). Literatûroje apraðomas daþnesnis ultragarsinio
tyrimo taikymas ÛA diagnostikai. Ðio tyrimo informa-
tyvumas diagnozuojant ÛA yra 55,0% [4, 7, 11, 12].
Nustatytas gana ilgas ligos trukmës iki hospitalizavi-
mo laikas – 2 paros, o  laikas nuo hospitalizavimo iki
operacijos – 4,11 valandos. Tai siejama su vyresnio am-
þiaus þmoniø didesniu kantrumu, sunkiau prieinama me-
dicinine pagalba (daugelis gyvena vieni, toliau nuo me-
dicinos ástaigø). Be to, dauguma vyresnio amþiaus ligo-
niø serga ávairiomis gretutinëmis ligomis ir pradinius ÛA
simptomus susieja su jomis, todël vëliau kreipiasi á gy-
dytojà, ilgiau uþtrunka  diagnostinis laikotarpis [1, 3–5,
7, 13, 14]. Ilgesnë ikistacionarinë ligos trukmë lemia
daþniau pasitaikanèias destrukcines komplikuotas apen-
dicito formas. Be to, senstant anatominiai ir fiziologi-
niai kirmëlinës ataugos ir viso organizmo pokyèiai skati-
na greitesná ligos progresavimà [5, 15, 16]. Senyvo am-
þiaus ligoniams daþnai pasireiðkia pooperaciniø kompli-
kacijø – 21,3%, tiesa, jos retesnës, nei apraðoma litera-
tûroje (27,7 – 48%) [5,10]. Prakiurus kirmëlinei atau-
gai daþniausiai  pasitaiko pûliniø pooperaciniø þaizdos
komplikacijø. Kad jø sumaþëtø, prieð operacijà reikia
profilaktiðkai skirti antibiotikø [10, 12, 13, 15, 17]. Mû-
sø duomenimis, gulëjimo stacionare laikas gana ilgas –
11, 14 paros. Tai susijæ su labiau paþengusiomis apendi-
cito formomis, daþnesnëmis pooperacinëmis komplika-
cijomis, sunkesne bendra terapine bûkle, sumaþëjusiais
adaptaciniais ir kompensaciniais organizmo rezervais [7].
Mûsø duomenimis, mirðtamumas buvo 3,4%, tai yra
kelis kartus maþesnis, nei apraðoma kitø autoriø [3, 7,18].
Visi miræ ligoniai buvo gydyti nuo ûminio perforacinio
gangreninio apendicito.
Iðvados
1. Vyresnio amþiaus þmonëms bûdingas ilgas ikiopera-
cinis laikotarpis (vidutiniðkai 2 paros).
2. Didþiausià reikðmæ nustatant diagnozæ turi kliniki-
nis ligonio iðtyrimas.
3. Daþniausi ðiø ligoniø skundai yra pilvo skausmas
(100%), pykinimas (65,8%), vëmimas (43,7%).
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4. Pilvo skausmingumas nustatomas visiems ligoniams
(100%), daþniausiai deðinëje klubinëje srityje (87,3%).
5. Raumenø tempimas deðinëje klubinëje srityje bûdin-
gas 67,7% ligoniø, pilvaplëvës dirginimo reiðkiniai
deðinëje klubinëje srityje – 66,5% ligoniø.
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Susipaþinæs su Donato Venskutonio, Virmanto Daubaro
ir Juozo Kutkevièiaus straipsniu „Vyresnio amþiaus þmo-
niø ûminis apendicitas: simptomai, diagnostika ir gydy-
mo rezultatai“, norëèiau pateikti keliolika pastabø:
1. Teigiama, kad vyresnio amþiaus asmenø ûminis
apendicitas sudaro apie 5% visø ûminiø pilvo ligø.
O gal tik chirurginiø?
2. Raðoma, kad „daugumai vyresnio amþiaus ligoniø
bûdingi neryðkûs pagrindiniai ligos simptomai“. Tai
kaip tuomet diagnozuoti ligà?
3. Neaiðki termino „diagnostinio laikotarpio trukmë“
prasmë. Koks tai laikotarpis? Nuo simptomø atsi-
radimo ar kreipimosi á gydytojus?
4. Nurodoma, kad operuota 91,7% pacientø. Gal bûtø
galima ið karto paaiðkinti kodël, nes vëliau apie tai
tekste neuþsimenama.
5. Kai nagrinëjamas ûminio apendicito paplitimas tarp
vyresnio amþiaus (>65 metø) vyrø ir moterø (straips-
nio autoriø duomenimis, moterys serga truputá daþ-
niau – 55,7%), skirtumus galima ávertinti ið Statis-
tikos departamento suþinojus, koks santykis yra to-
kio amþiaus vyrø ir moterø. Kadangi vyrø gyveni-
mo trukmë Lietuvoje trumpesnë, gal paaiðkëtø, kad
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vyresnio amþiaus vyrai ûminiu apendicitu serga daþ-
niau negu moterys.
6. Teigiama, kad raumenø tempimas nustatytas –
129 ligoniams, o pilvaplëvës dirginimo reiðkiniai –
126 ligoniams. Manau, kad raumenø tempimà rei-
kia vertinti kaip pilvaplëvës dirginimo simptomà.
Tai reiðkia, kad ligoniø, kuriems yra pilvaplëvës dir-
ginimo reiðkiniø, negalëtø bûti maþiau, nei ligo-
niø, kuriems nustatytas raumenø tempimas.
7. CRB tyrimas atliktas tik dviem ligoniams. To mi-
nëti straipsnyje nereikëtø.
8. Ûminio apendicito vienà ið formø apibûdinantis ter-
minas simplex yra netinkamas.
9. Kalbant apie leukocitø kieká kraujuje, teiginys „…li-
teratûroje apraðomas apie 13,1 × 109/l [9]“ nëra pri-
imtinas. Kai cituojamas vienas literatûros ðaltinis,
reikia nurodyti tikslø jame pateikiamà skaièiø.
10. Neaiðku, kà autoriai laiko destrukcinëmis apendicito
formomis. Ar tik gangreniná apendicità?
11. Raðoma: „Senstant populiacijai daugëja vyresnio
amþiaus þmoniø, kartu daugëja ir serganèiøjø ÛA
ðioje amþiaus grupëje“. Taèiau neaiðku, kieno ðie
duomenys – autoriø ar literatûros? Jei tai literatû-
ros duomenys, reikia nurodyti ðaltinius, jei ne – juos
pagrásti savo darbo rezultatais.
12. Apie terminà „perforacinis flegmoninis apendicitas“.
Manau, kad nebuvo padaryti pjûviai ties kirmëli-
nës ataugos perforacijos vieta. Juos padarius ir atli-
kus histologiná tyrimà, greièiausiai bûtø diagnozuo-
jamas gangreninis perforacinis apendicitas.
13. Paveikslai nelabai informatyvûs.
14. Nors straipsnis publikuojamas þurnale „Lietuvos
chirurgija“, nëra në vieno (iðskyrus straipsnio auto-
riø) kitø Lietuvos gydytojø cituojamo ðaltinio.
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